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ikinci ve Dérdiincii Parmak Oraninin (2*P:4P)
Tip 2 Diabetes Mellitus ile lligkisi

Amag: El ikinci parmak (2P) ve dordiunci parmak (4P) uzunluklarinin prenatal cinsiyet
hormonlarindan etkilenen en belirgin bedensel karakterler oldugu kabul edilir. Bu g¢alismada
hormonal etki ile belirlendidi dusiiniilen 2P ve 4P uzunluklari ile bu uzunluklar arasindaki oranlarin
(2P:4P) hormonal nedenli bir hastalik olan diyabet ile iligkisinin agida ¢ikarilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Tip 2 diyabet tanisi almis 200'G kadin ve 200U erkek olmak lizere toplam 400
kisi ile kontrol amagli ayni sayida saglikli kisi calismaya alindi. Boy ve agdirlik élguimleri yapilarak
vucut kitle indeksleri belirlendi. Antropometrik 6lgiim olarak her iki elde el genisligi, el uzunlugu, 2P
ve 4P uzunluklar 6lguldu. El indeksleri ve 2P:4P oranlari hesaplandi. Veriler Student t testi ile
karsilastirildi.

Bulgular: Vicut kitle indeks degerleri diyabet hastasi erkeklerin fazla kilolu kategorisinde
oldugunu, kadinlarin ise |. derece obez sinifinda yer aldiklarini gésterdi. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, kadin hastalarin 2P degerleri disik iken, 4P degerleri yiksekti (P<0.001).
Erkek hastalarin 4P degerleri ise kadinlardaki bulgunun tersine kontrol grubuna gére daha dusuk
idi (P<0.001). Parmak oranlarn incelendiginde; diyabet hastasi kadinlarin kontrol grubuna gére
daha klcuk, diyabet hastasi erkeklerin ise daha buylk 2P:4P oranina sahip olduklar belirlendi
(P<0.001).

Sonug: 2P:4P oraninin dodumdan itibaren diyabet hastaligi riskinin belirlenmesine katki
yapabilecek 6nemli bir dlcut olabilecegi sdylenebilir. Bu sayede, risk altindaki insanlar hastaliktan
korunmaya yénelik énlemler alabilir.

Anahtar Kelimeler: 2P:4P orani, tip 2 diabetes mellitus, antropometri, el, parmak

The Relationship Between Second to Fourth Digit Ratio (2D:4D) and Type 2
Diabetes Mellitus

Objective: The most significant bodily characteristics that are thought to be influenced by prenatal
sex hormone levels are the second (2D) and fourth digit (4D) lengths. In this study it was aimed to
reveal the relationship between finger measurements and ratios, which are thought to be
determined by hormonal effects, and diabetes, a hormonal disease.

Materials and Methods: A total of 400 people including 200 women and 200 men diagnosed with
type 2 diabetes were included in the study. Body mass index values were determined by length
and weight measurements. Palm width, palm length, 2D and 4D lengths were measured as
anthropometric measurements. Hand indexes and 2D:4D ratios were calculated. Data were
compared with Student's t-test.

Results: When diabetes patients were evaluated by looking at body mass index values; men were
overweight, and women were in the first-degree obese class. While 2D values of female patients
were shorter than control group, 4D values were longer. 4D values of male patients were shorter
than control group (P<0.001). When finger ratios are examined; It was determined that diabetic
women had a smaller 2D:4D ratio compared to the control group and men with diabetes had a
higher ratio (P<0.001).

Conclusion: It can be concluded that 2D:4D ratio may be considered as an important criterion,
which can contribute to the determination of risk of diabetes mellitus from the birth, which will
enable the people in risk group to live in a more preventive way.

Key Words: 2D:4D ratio, type 2 diabetes mellitus, anthropometry, hand, digit

Giris

Diabetes mellitus (DM); pankreastaki beta hiicrelerinden salgilanan kan sekerini
dizenleyen insilin hormonunun eksikliginden, insulinin etkisinin bozulmasindan veya
her ikisinden kaynaklanan metabolik bir hastaliktir (1-3). Bu kronik hastalik, surekli tibbi

bakim gerektirir, komplikasyonlari agir seyreder ve erken mortaliteye neden olabilir (3-
5).

Prenatal cinsiyet hormon duzeylerinin etkisi altinda oldugu disiinilmekte olan en
belirgin bedensel karakterler isaret (ikinci parmak; 2P) ve ylzik parmak (dérdincu
parmak; 4P) uzunluklardir (6). Kadinlarda 2P uzunlugu ile 6strojen hormonu yuksekligi
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arasinda, erkeklerde ise 2P uzunlugu ile testosteron
hormonu yuksekligi arasinda dogru oranti
bulunmaktadir. 2P uzunlugunun 4P uzunluguna orani
(2P:4P) butin toplumlarda kadinlarda ylksek (>0.98),
erkeklerde ise dusiktir (<0.98) (6-8). 2P:4P orani,
intrauterin hayatin 14. haftasindan itibaren tim yasam
evreleri boyunca sabit kalmaktadir (9).

2P:4P orani kullanilarak pek ¢ok hastaligin yiksek
risk gruplarini beliremek mimkin olabilir (10). DM
hastalarinda serum testosteron dulzeylerinin dusik
oldugu belirlenmigtir. Azalmig serum testosteron
dizeylerinin insilin rezistansinda artmaya neden
oldugu bulunmustur (11, 12). Daha &nce yapilan
calismalarda, bayanlarda sag el 2P:4P orani ile serum
Ostradiol dizeyleri arasinda pozitif iliski saptanmistir
(13). Bu hormonal iligkiler degerlendirildiginde; gerek
erkek gerekse kadin Tip 2 DM hastalarinda normalden
farkl 2P:4P degerleri ile karsilagilacagi 6ngorildi.

Bu calismada, Tip 2 DM hastalarinda her iki elin 2.
ve 4. parmak uzunluklari ile 2P:4P oraninin belirlenmesi
ve kontrol gruplariyla kargilastirilarak normalden farkl
olup olmadiginin tespiti amaclandi. Bariz sekilde farkl
sonuglar elde edilmesi, dogumdan itibaren Tip 2 DM
riskinin belilenmesini saglayacak ve risk grubundaki
insanlarda diyabetten korunmaya ydnelik yasam
sekilleri olusturma arayisina zemin hazirlayacaktir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma; Firat Universitesi Girigimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 02.06.2015 tarihli ve 14
saylll karari ile onaylanmistir. Calismaya Firat
Universitesi Hastanesi Endokrinoloji Kliniginde Tip 2 DM
tanisi konmus hastalardan, 20-80 yas araliginda 200
kadin ve 200 erkek olmak uzere, toplam 400 hasta dahil
edildi. Kontrol grubu ayni yas araliinda, birinci derece
akrabalarinda diyabet hastasi olmayan, yapilacak aclik
kan sekeri 6lgum ile diyabet olmadigi belirlenen, el ve
parmak anatomisi normal olan 200 kadin ve 200 erkek
olmak Uzere 400 kisiden olusturuldu.

Olgiimler

Boy Uzunlugu Olgiimii: Bireylerin boy uzunlugu
ciplak ayakla, ayakta dik dururken, derin inspirasyon
sirasinda basa temas eden zemine paralel ince gubuk
ile ayak tabani ve basin en ust noktasi arasi mesafe
mezura kullanilarak ol¢uldu (14).

Agirlik Olgiimii: Viicut agirh@i élgiimiinde birey ag
karnina, ciplak ayakla ve oda giysileri icinde baskul
kullanilarak élguldi (14).

Aclik Kan Sekeri (AKS) ve Tokluk Kan Sekeri
(TKS) Olgiimii: Bireylerin aglik kan sekerine yemek
yemeden, tokluk kan sekerine ise yemek yedikten 2
saat sonra glukometre ile bakilarak kaydedildi. Kontrol
grubundaki bireylerin aclik kan sekeri degerinin 100
mg/dl veya altinda olmasina, 2 saatlik tokluk kan sekeri
degerinin ise 140 mg/dL altinda olmasina dikkat edildi.

El ve Parmak Olgiimleri: Bireylerin elleri, diiz ve
sert zemine temas ettirilerek, avug icleri yukariyi
gOsterir sekilde ve gergin bicimde durmasi saglandi.
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Bagparmak bir miktar ekstensiyonda iken ve diger dort
parmak kapali durumda iken palmar taraftan o6lgim
gerceklestirildi. Parmak uzunluklari kalibrasyonu yapilan
standart kumpasla 6l¢ildi. Bu metrik galismada metot
olarak standart antropometrik noktalardan
faydalanilarak olgimler yapildi. Parmak kokind el
ayasindan ayiran proksimal c¢izginin orta noktasi ile
parmak ugclar arasindaki mesafe parmak uzunlugu
olarak kabul edildi (15).

El Genisligi Olgiimii: El genisligi dlgimii yapilirken,
2. ve 5. metakarpofalangeal eklemler seviyesinde elin
en dis kenarlari arasindaki transvers mesafe kullanildi
(16).

El Uzunlugu Olgiimi: El uzunludu dlgtimii
yapilirken; distalde radius ve ulna kemiklerinin en dis
kenarlar arasindaki transvers eksen ile orta parmagin
en ug noktasi arasindaki dikey mesafe kullanildi (16).

2P Olgiimii: isaret parmaginda parmak kokiini el
ayasindan ayiran proksimal c¢izginin orta noktasi ile
isaret parmaginin ug noktasi arasindaki mesafe 6lgildi
(15).

4P Olgiimii: Yizik parmaginda parmak kékiini el
ayasindan ayiran proksimal c¢izginin orta noktasi ile
yuzik parmaginin ug noktasi arasindaki mesafe 6lgildi
(15).

Viicut Kitle indeksi (VKI): Kilogram cinsinden viicut
agirhidinin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
bélinmesiyle hesaplandi (17).

indeksler

El Indeksi: El genigliginin 100 ile carpilip el
uzunluguna boélinmesiyle hesaplandi (16).

2P:4P Orani: 2. parmak uzunlugu / 4. parmak
uzunlugu (2P:4P) formili kullanildi (15).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin “SPSS version 22.0 for
Windows” programi kullanildi. Veriler ortalama +
standart hata ve yuzde degerleri seklinde tablo ve
grafikler halinde 6zetlendi. Kolmogorov-Smirnov testi ile
yapilan normallik analizi sonrasi, normal dagiliml
verilere sahip gruplarin karsilastirilmasinda Student-t
testi kullanildi. P<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Boy uzunlugu, viicut agirhgi, VKi, AKS ve TKS
degerlerinde kontrol ve hasta gruplari arasinda
istatistiksel anlamda fark mevcuttu (P<0.001). Erkek
hastalarin VKI degerleri fazla kilolu kategorisinde iken,
kadin hastalar |. derece obez kategorisinde yer aliyordu
(Tablo 1).

Hastalarda ayrica her iki el geniglikleri ve
uzunluklari ile bu élglimlerden hesaplanan el indeksleri
belirlendi. El uzunluklar harig, diger tum verilerde her iki
cinste hasta ile kontrol gruplar arasinda anlaml fark
vardi. Hastalarin elleri daha genis ve buna bagl olarak
indeksleri istatistiksel olarak daha buyukti (P<0.05),
(Tablo 2).
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Hasta ve kontrol gruplarinda yapilan parmak
Olcimleri ve bu Olgumleri kullanarak hesaplanan
parmak indeks degerleri incelendiginde; erkeklerde her
iki el 2. parmak uzunluklari hari¢, diger tim degerlerde
hasta ile kontrol arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar mevcuttu (P<0.001), (Tablo 3). Kadin hastalarin
2. parmaklar kontrol grubuna gore daha kisa iken, 4.
parmaklari daha uzundu. Erkek hastalarin 4. parmaklari

M Kontrol
M Diyabet

1;05: 7

*

0,95 A

0,9 A

2p:4P

0,85 -

0,8 A

0,75 A

Sag el Sol el

ERKEK

Sekil 1. Diyabetli erkek hastalarda 2P:4P oranlarn
(n=200). *Kontrol grubu ile karsilastirildiginda P<0.001.
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ise kadinlardaki bulgunun tersine daha kisa idi
(P<0.001), (Tablo 3).

Diyabet hastalari ile kontrol grubu 2P:4P oranlar
karsilagtiriidiginda, erkek hasta 2P:4P degerlerinin
normalden biyik oldugu (P<0.001), (Sekil 1); kadin
hasta 2P:4P degerlerinin ise normalden kiigik oldugu

tespit edildi (P<0.001), (Sekil 2).

2P:4pP

1,08
1,06
1,04
1,02

0,98
0,96
0,94
0,92

0,9

Sag el

M Kontrol
M Diyabet

Sol el

KADIN

Sekil 2. Diyabetli kadin hastalarda 2P:4P oranlari
(n=200). *Kontrol grubu ile karsilastinildiginda P<0.001.

Tablo 1. Calisma gruplarinda 6lgilen boy uzunlugu, vicut agirhdi, vicut kitle indeksi ile aglik ve tokluk kan sekeri

degerlerinin kontrol gruplar ile kargilastiriimasi (n=200).

I KADIN ERKEK
Olgiimler
Kontrol Diyabet P Kontrol Diyabet P

Boy (cm) 161.43+0.51 158.52+0.49 <0.001 174.27+0.47 172.35+0.53 0.007
Agirlik (kg) 67.75+0.94 79.20+1.07 <0.001 76.04+0.86 81.26+0.99 <0.001
VKI (kg/m?) 26.09+0.38 31.60+0.44 <0.001 25.04+0.26 27.35+0.31 <0.001
AKS (mg/dL) 85.24+0.91 173.0413.20 <0.001 91.23+0.93 169.04+2.81 <0.001
TKS (mg/dL) 130.49+1.78 247.07+3.56 <0.001 134.07+2.05 249.04+2.82 <0.001

VKI: Viicut kitle indeksi, AKS: Aclik kan sekeri, TKS: Tokluk kan sekeri.

Tablo 2. Kadin ve erkek diyabet hastalarinda olglilen her iki el genislik ve uzunluk deg@erleri ile bunlardan hesaplanan
el indeks degerlerinin kontrol gruplari ile karsilastiriimasi (n=200).

Blciimler KADIN ERKEK
Kontrol Diyabet P Kontrol Diyabet P

Sag el genisligi 8.05+0.03 8.17+0.03 0.003 8.82+0.03 8.92+0.03 0.014
Sol el genisligi 8.04+0.03 8.17+0.03 0.001 8.82+0.03 8.92+0.03 0.012
Sag el uzunlugu 17.34+0.06 17.35+0.06 0.916 18.54+0.07 18.53+0.08 0.985
Sol el uzunlugu 17.39+0.06 17.37+0.06 0.843 18.62+0.06 18.560.07 0.557
Sag el indeksi 46.48+0.18 47.1440.17 0.008 47.50£0.16 48.21+0.17 0.002
Sol el indeksi 46.28+0.18 47.09£0.17 0.001 47.4040.15 48.13+0.17 0.001

Veriler Ortalama * Standart hata olarak verilmistir.
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Tablo 3. Kadin ve erkek diyabet hastalarinda her iki elden olgilen ikinci parmak (2P) ve dérdiincu parmak (4P)
uzunluklari ile bunlardan hesaplanan 2P:4P oranlarinin kontrol gruplari ile kargilagtiriimasi (n=200).

Olgiimler KADIN ERKEK
Kontrol Diyabet P Kontrol Diyabet P

Sag 2P 7.13+0.03 6.85+0.03 <0.001 7.230.03 7.230.03 0.986
Sol 2P 7.13+0.03 6.86+0.03 <0.001 7.24+0.03 7.24+0.03 0.904
Sag 4P 6.79+0.03 6.97+0.03 <0.001 7.71+0.03 7.51+0.03 <0.001
Sol 4P 6.80£0.03 6.980.03 <0.001 7.7410.03 7.51+0.04 <0.001
Sag 2P:4P 1.05+0.00 0.98+0.00 <0.001 0.9440.00 0.96%0.00 <0.001
Sol 2P:4P 1.05+0.00 0.98+0.00 <0.001 0.9440.00 0.97+0.00 <0.001

Veriler Ortalama * Standart hata olarak verilmistir.

Tartisma

Diabetes mellitus; kan sekerini diuzenleyen insilin
hormonunun eksikliginden, insilinin etkisinin
bozulmasindan veya her ikisinden kaynaklanan, surekli
tibbi bakim gerektiren, komplikasyonlari adir seyreden
ve erken mortaliteye neden olan, hem kisiye hem de
topluma ekonomik yik getirmesi sebebiyle evrensel bir
saglik problemi haline gelmis kronik bir hastaliktir (1-5).

2. ve 4. parmak (2P:4P) orani igaret parmaginin
uzunlugunun yuzik parmak uzunluguna oranidir.
Yapilan calismalarda, 2P:4P oraninin tim
populasyonlarda kadinlarda 0,98’den yiksek oldugu,
erkeklerde ise 0.98'den disik oldugu bildirilmistir (7, 8).
Calismamizin kontrol gruplarina ait veriler
degerlendirildiginde, kadinlarda ikinci parmak
uzunlugunun dérdincl parmak uzunluguna oraninin
yuksek (>0.98), erkeklerde ise disik (<0.98) oldugu
goriuldi. Bu sonug da yapilan galismalari destekler
niteliktedir.

Fink ve ark. (18) ile Putz ve ark. (19) yaptiklari
calismalarda erkeklerin her iki eldeki 2P:4P oraninin
kadinlara goére daha disuk oldugunu, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugunu ve cinsiyet
farkhlasmasi gosterdigini belirtmiglerdir. Bu ¢alismada
ise her iki el icin gerek kontrol grubunda, gerekse hasta
grubunda hesaplanan 2P:4P oranlari erkeklerde daha
dislktl ve bu cinsiyete 6zgi farkhlik, her iki elde de
mevcuttu.

Lippa (20), 2000 kisi Uzerinde gerceklestirdigi bir
calismada, karsilastirdidi diger calismalarin bulgulariyla
uyumsuz sayilabilecek sekilde, parmak oranlari ile boy
uzunlugu arasindaki iliskinin pozitif yonde oldugu ve
anlamli iliskinin sadece kadinlar igin gecerli oldugu
sonucuna varmistir. Calismasinda erkeklerin kadinlara
gore daha dusik 2P:4P oranina sahip olduklarini tespit
etmis ve bu farkliigin sag elde daha belirgin oldugunu
bildirmistir. Calismanin kontrol degerleri baz alinarak
degerlendirme yapildiginda, bu g¢alisma sonuglari ile
paralellik sergileyen verilerimizde, iki el arasinda
oransal bir farkhlik s6z konusu degildi.

Erkeklerde boy uzunlugu ile sol elin 2P:4P orani
arasinda, kadinlarda ise boy uzunlugu ile sag elin orani
arasinda negatif bir iliskinin varligindan s6z eden Barut
ve ark. (21), ayni zamanda 2P:4P orani ile vicut
agirhgr arasinda her iki cinste anlamh bir iligki
olmadidini da bildirmislerdir. Bir diger calismada (22)
ise erkeklerde her iki ele ait 2P:4P oranlar ile vicut kitle
indeksi ve agirlik arasinda negatif iliski oldugu rapor
edilmistir. Calismadaki erkek hastalarin vicut kitle
indeksi degerleri fazla kilolu kategorisinde iken, kadin
hastalarin |. derece obez kategorisinde yer aliyor
olmalar dikkat gekiciydi. Bu durum, viicut kitle indeksi
27’nin Uzerinde olanlarda diyabet gelisme riski oldugu
yoniindeki tespit (23) ile uyumludur. Hastalarin viicut
kite indeks degerleri gerek kadinlarda, gerekse
erkeklerde 27’nin Gzerindeydi.

Calismada her iki elde ikinci ve dordiincii parmak
uzunluk Olgumleri ile parmak oranlari hesaplamalari
yani sira el uzunluk ve geniglik dlgiimleri ile el indeks
hesaplamalari da yapildi. Diyabet hastalarinin siklkla
kilolu olmasina bagli olarak el genisliklerinde kontrol
grubuna oranla artis 06ngérilmesine karsin, el
uzunluklarinda bir farklilk beklenmiyordu. Nitekim
beklenilen sonuglar ile uyumlu sekilde, her iki elin
uzunluklar hari¢ diger el dlgimlerinin tamaminda (sag
ve sol el genislikleri, sag ve sol el indeksleri) kadin ve
erkek diyabetli hastalarda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml bilyik degerler tespit edildi.
Hasta ellerinin daha genis olmasi fazla kiloya ve
indekslerdeki buyuklik ise hesaplamadaki genigslik
degerlerinin etkisine baglandi.

Diyabet hastalarinda serum testosteron
seviyelerinin dusuk oldugu gérulmustir. Azalmis serum
testosteron seviyelerinin insulin rezistansinda artisa
sebep oldugu goézlemlenmistir (11, 12). Erkeklerde
2P:4P oraninin ylksek, kadinlarda ise dusiik olmasinin
Tip 2 DM igin gosterge olabilecegi vurgulanmistir (6).

Kontrol gruplardaki erkeklerde her iki el 2P:4P
orani yuksek, kadinlarda ise dusuk olarak belirlendi.
Kadin hastalarda ikinci parmaklar kontrol grubuna
oranla her iki elde anlamli daha kisa iken, dordincl
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parmaklar daha uzundu. Erkeklerde ise hasta ile kontrol
gruplarn arasinda yapilan karsilastirma sonucunda,
ikinci parmak uzunluklarinda bir farkhilik bulunmazken,
erkek hastalarin dérdinci parmaklari kadin hastalarin
tersine kontrol grubundan daha kisaydi. Kadinlarda
daha bariz olmak Uzere gérilen bu farkhliklar, dogal
olarak 2P:4P oranlarini etkiledi. Kadin ve erkek kontrol
gruplarinda genel populasyon degerleri ile uyumlu
oranlar  (kadinlarda  >0.98; erkeklerde <0.98)
belirlenirken, hasta gruplarinda kontrol gruplarindan ve
saglikh genel poptllasyondan farkli sayilabilecek bir
veriye ulasildi. Kadinlarda kontrol grubu 2P:4P ortalama
degeri beklenildigi gibi literatlr bilgisi ile uyumlu sekilde
her iki elde 0,98'den buyik (=1.05), hastalarda ise
sasirtict sekilde 0,98 degerine esit c¢iktl. Yani kadin
hastalara ait degerler, sagdlikl erkek degerlerine yakindi.
Ayni sekilde erkeklerde de kontrol grubu 2P:4P orani
beklenildigi gibi her iki elde 0.98den kuguk (=0.94)
bulunurken, hastalarda ise 0.98'e yakin degerler
belilendi (sag el =0.96; sol el =0.97). Yani erkek
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